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全球卫生治理面临的困境、原因及应对：
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎威胁着人民的生命健康和财产安全。新型冠状病毒肺炎疫苗是建立

人群免疫屏障、实现疫情全球卫生治理的关键公共品，WHO、全球疫苗免疫联盟和流行病防范创新联

盟于2020年创建新型冠状病毒肺炎疫苗实施计划（COVAX），旨在让世界各国，尤其是中、低收入国家也能

公平接种疫苗。尽管COVAX通过协调全球供应链加速了疫苗的研发，COVAX的有效实施面临着筹

资、执行和民众认知等多方面的现实困境，暴露了全球卫生治理中的诸多问题。本文以COVAX为例，

对全球卫生治理面临的困境进行分析，并探讨背后的成因，为全球治理的中国参与提出可行的路径。
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【Abstract】 The pandemic of COVID-19 threatens the health and safety of the people all
over the world. COVID-19 vaccine is the key public product to establish population immune barrier
and achieve the global contain of the pandemic. The World Health Organization, the Global Alliance
for Vaccines and Immunization and the Coalition for Epidemic Preparedness Innovations established
COVID-19 Vaccines Global Access Facility (COVAX) in 2020, aiming to enable the fair access to
COVID-19 vaccine by all countries in the world, especially the low- and middle-income countries.
Although COVAX has facilitated the production and research of COVID-19 vaccine by coordinating
the global supply chain, the implementation of COVAX is still facing many difficulties in financing,
implementation and the awareness of public, revealing the problems of global health governance.
Taking COVAX as an example, this paper analyzes the difficulties faced by global health governance
and explore the underlying causes, so as to suggest feasible short and long-term paths for China's
participation in global governance.
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随着全球化的进程，流行病与公共卫生领域的

复杂性也在增加，公共卫生与政治、经济、外交等领

域的联系越来越紧密。其中，传染病是全球化时代

公共卫生领域的主要安全问题之一，人员和物资在
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全球范围内的快速流动加大了传染病防控的难度，

仅凭部分国家或地区的力量难以应对。2019年末

至今，新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）席卷全球，造

成了世界大流行，严重威胁了世界各国人民的生命

健康和财产安全［1-2］。现有的国际关系格局和全球

治理模式影响着新冠肺炎疫情的传播和防控。新

冠肺炎疫苗（新冠疫苗）是战胜疫情的关键工具，而

由于其研发难度大、风险高、资金投入多，全球各国

尤其是发展中国家能否有平等机会获取适合、安全

和有效的疫苗，是决定抗疫成败的关键一环。

2020 年 4 月 ，新 冠 疫 苗 实 施 计 划（COVID-19
Vaccines Global Access Facility，COVAX）由WHO、
全球疫苗免疫联盟和流行病防范创新联盟发起和

主办，联合国儿童基金会提供赞助［3］。该计划以提

高研制疫苗效率、加快疫苗生产和全球普及为目

的，旨在促进全球健康。作为秉持人类卫生健康共

同体理念、履行自身承诺、推动疫苗成为全球公共

品的重要举措，中国于 2020年 10月 8日加入该

计划［4］。

COVAX是全球卫生治理的一个典型事例。全

球卫生治理以全球健康公平为目标，通过在全球公

共卫生的决定因素领域制定并实施具有约束力的

国际规制，降低公共卫生安全方面的全球共同脆弱

性［5］。也表现在国际社会在既定范围内运用权威

来维持国际秩序，以满足对公共卫生治理产品的需

要［6］。本文以 COVAX为例，对全球卫生治理面临

的困境进行分析，并探讨背后的成因，为全球治理

的中国参与提出可行的路径。

一、COVAX的积极进展

COVAX将参与国分成自费经济体和受资助经

济体。自费经济体主要包括高、中收入国家，这些

国家可通过COVAX资金池订购所需的疫苗，缴纳

较低的预付款，作为加入该计划的承诺。受资助经

济体主要为相对贫穷、落后的低收入国家，这些国

家由捐助者赠款获得资金，无须缴纳预付款。

COVAX鼓励自费经济体通过预先市场采购承诺

（Advanced Marketing Commitment）等途径，以捐助

或低息贷款等方式为受资助经济体提供补贴［7］，从

而尽可能让新冠疫苗惠及更多贫困地区的人群，促

进全球健康公平。截至 2022年 1月 15日，COVAX
向 149个中、低收入国家和地区提供的疫苗数量已

超过 10亿剂。其中，超过 1.8亿剂中国医药集团有

限公司和北京科兴生物制品有限公司疫苗已送达

49个国家和地区，占已分发疫苗总量的近20%。中

国疫苗是全球范围内提高免疫力和拯救生命的关

键公共产品。

二、COVAX面临的困境

目前，COVAX提供的疫苗数量低于最初的计

划，其施行过程中暴露出一系列当前全球卫生治理

的缺陷，如大国参与意愿降低、各行为体之间互信

缺失、国际组织部分功能失调等。在这些障碍下，

COVAX面临着筹资、执行和民众认知方面的困境。

1. 筹资困境：虽然大多数国家表示支持

COVAX的集体行动，但许多富裕国家和地区仍争

相在私下场合与疫苗生产商谈判，使得大量疫苗在

上市或接近上市时已经以双边采购协议预订代替

多边合作［8］，确保本国人民的疫苗优先供应。因

此，富裕国家通过COVAX购买疫苗的兴趣逐渐消

退，直接与制造商达成了巨额交易，大大减少了

COVAX最主要、最稳定的筹资来源。贫困国家寄

希望于富裕国家的疫苗捐赠，但目前来看，这种捐

赠对贫困国家来说仅是沧海一粟［9］。此外，制药公

司普遍不愿为疫苗所导致的包括死亡在内的任何

副作用承担法律责任，要求免于诉讼和赔偿。为了

应对由于疫苗接种而引起的严重意外事故，

COVAX通过谈判协商，计划在中、低收入国家设立

赔偿基金以解决赔偿问题，同时寻求第三方支付赔

偿机构［10］。但是，赔偿基金的来源也存在不确定

性，COVAX只是模糊地解释赔偿金可能来自制药

企业的捐款、部分国家的赞助或者其他途径，且第

三方赔偿机构的设立也仍在商议中。

2.执行困境：作为一种国家、国际组织和医药

公司之间的公私合作伙伴关系，COVAX对参与方

无强制执行力。COVAX对于选择不加入的国家和

制药企业没有任何约束力，对于私下通过双边协议

预定疫苗的行为也无能为力。全球的疫苗研发和

生产长期被少数富裕国家所垄断。葛兰素史克、辉

瑞、默克等全球公认的疫苗生产巨头均在欧、美洲

地区。富裕国家在新冠疫苗尚处在研发阶段时，就

开始垄断疫苗的生产与供应，利用经济优势，在国

际市场上通过政府协议价大量订购“准疫苗”。如

欧盟成员国、英国、澳大利亚、美国等都提前订购了

数亿剂前景看好的新冠疫苗。根据一项研究所的

统计数据［8］，截至 2021年 1月，少数富裕国家购买

疫苗数占全球疫苗供应的 60%，而这些国家人口仅

占世界人口的 16%。英国、美国、加拿大、澳大利亚

等国家囤积疫苗数量均已超过总人口的 2.5倍以

上，欧盟成员国囤积疫苗数量达到了总人口的
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18倍，而印度尼西亚、印度、巴西等国家的疫苗数

尚不足以覆盖该国全人口，其中印度和沙特阿拉伯

囤积疫苗数量仅为总人口的4%。

3. 民众认知困境：即便疫苗被分配到一国内

部，如何使民众愿意接种新冠疫苗以达到控制疫情

全球大流行的效果，也存在不少的阻碍。疫苗犹豫

和反疫苗运动在全球范围内广泛存在。疫苗犹豫

最早由WHO免疫战略委员会于 2012年提出，定义

为在疫苗接种服务可及的情况下拒绝或延迟接

种［11］。而反疫苗运动距今已有超过 130年的历史，

早在 1885年，英国莱斯特城就爆发了反疫苗的大

规模游行，如今疫苗犹豫和反疫苗运动正在欧、美

洲多国愈演愈烈。部分国际舆论在民众中渲染反

疫苗情绪，加重了民众对新冠疫苗的疫苗犹豫。在

美国、意大利等欧、美洲国家，公众对新冠疫苗的信

任度随着疫情的发展不升反降，直接影响了民众接

种意愿，反疫苗街头抗议和游行示威屡次出现。如

今疫苗犹豫和相对应的反疫苗运动的社会现象，使

疫苗覆盖率不能达到预定计划。

三、困境原因

COVAX实施所遇到的困境背后反映了现有的

全球卫生治理体系所面临的挑战。在各国于新冠

肺炎疫情中竭力追求自身利益的情况下，全球卫生

治理面临着诸多制约因素。发达国家与发展中国

家之间、主权国家和国际组织之间，甚至国家内部

的不同人群之间在价值目标上存在很大的矛盾，为

全球卫生治理增加了重重阻碍。

1.卫生问题全球化与卫生治理国别化之间的

矛盾：21世纪以来，全球化的进程加快导致世界范

围内生物的高流动性，医学技术、医疗卫生条件落

后的发展中国家是全球卫生治理的薄弱环节。公

共卫生问题能否得到有效治理，既取决于单个国家

的内部应对，又需要区域或全球范围合作。新型冠

状病毒是全人类共同的敌人，战胜新型冠状病毒需

要全世界的努力。然而，在卫生问题全球化的背景

下，目前卫生治理却往往是以国家为单位进行，国

际社会对如何应对新冠肺炎疫情并没有达成共识，

反而呈现各自为政、缺乏合作的局面。如何应对新

冠肺炎疫情由主权国家自己决策，国际社会无权对

疫情发生国进行干涉。自 1648年《威斯特伐利亚

和约》的签订开始，国际社会的权利彻底下放到以

领土、居民为基础的主权国家身上，确立了主权归

属各个国家的概念，赋予了各个主权国家独立的、

绝对不受干涉的权利，从而使得以领土为边界的主

权国家成为了国际行为的主体［12］。但随着全球化

趋势的增强，各种问题重叠交互，问题性质上的边

界也变得模糊，以领土为边界的国际政治理念不足

以很好地适应日益复杂的国际事务。当前国际社

会处于无政府状态，仅靠各个国家的自主性难以解

决国际公共卫生问题。例如当新冠疫情在欧洲地

区暴发时，欧盟的一些成员国不但未能合作抗疫，

还多次出现截留他国物资以自用的行为，严重损害

了国际合作抗击疫情的互信。因而卫生问题全球

化与卫生治理国别化的矛盾，是当前全球卫生治理

最主要的矛盾。

2.主权国家与非国家行为体之间的矛盾：全球

卫生治理的行为主体除主权国家政府外，还包括各

种国际组织、跨国公司、公民团体等非国家行为体。

主权国家为本国民众谋利益无可厚非，但在国家行

为体“理性”的特征下，WHO等非国家行为体在全

球卫生治理中的作用就显得尤为重要。目前，主权

国家与非国家行为体在全球卫生治理中发挥一定

的互补作用，但仍呈现出一种不对称状态：非国家

行为体缺乏管制主权国家的权力，甚至容易受到占

据主导地位国家的控制和制约。尽管联合国、

WHO等国际组织已采取一系列措施，如发布《全球

公平获得新冠疫苗政治宣言》和设立新冠肺炎团结

应对基金等旨在全球范围内实现新冠疫苗公平分

配的愿景，但它们缺乏对主权国家的领导力［13］。

WHO等非国家行为体提出的各项决议、指南、标准

等“软法”并不具备国际法上的约束力［14］，很容易被

各国无视。以美国为代表的部分西方发达国家不

仅曾公开质疑WHO等国际组织的公正性，缺乏积

极参与COVAX的动力，还超量预购囤积疫苗，排斥

外来疫苗［9，15］，拒绝国际合作。当WHO等国际组织

未按美国等西方国家的逻辑，而是基于事实对中国

抗击疫情给予充分肯定时，很快遭到非议和不公正

的对待。主权国家将疫情政治化，使用疫苗作为维

护自身利益或转移国内矛盾工具的行为对国际组

织等非国家行为体开展全球卫生治理行动造成

阻碍。

3.医学的客观性和人的主观性的矛盾：医学是

客观的，但人对医学的认识是主观的。疫苗犹豫现

象的主要原因就在于民众对新型冠状病毒的认知

偏差、对强制性疫苗接种侵犯公民自由权利的担

心、对快速开发的疫苗有效性和安全性的担忧、对

当前公共卫生体系的焦虑和不信任、对制药行业牟

取暴利的怀疑以及个别国家对新冠肺炎的污名
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化［15］。究其原因，首先是疫苗自身因素。疫苗的有

效性、有效持续时间和副作用是民众疫苗犹豫的主

要原因，人们希望通过延长试验时间，确保疫苗安

全性和有效性。第二是文化和意识形态因素。西

方平等至上的价值观，成为了部分反疫苗群体保持

特立独行的护身符。这部分群体认为政府对疫苗

的提倡侵犯了公民的自由，反疫苗街头抗议和游行

示威屡次出现，从而很难构建全球一体、通力合作

的全球化。第三是西方媒体的舆论操控。例如西

方主流媒体对于中国新冠疫苗的报道存在明显倾

向性，在报道时给读者造成疫苗不安全的心理暗

示；也有部分文章将政治意识形态引入对新冠疫苗

科学性和有效性的探讨中，在谈及其他国家对中国

疫苗的采购计划时，西方媒体使用了“vaccine
diplomacy”（疫苗外交）等词汇，通过这种文字手段

抹去其中携手抗疫的意义，无形中强化了新冠疫苗

的政治含义。民众在接收这种信息后，很容易对疫

苗尤其是中国疫苗产生抵制情绪。

四、应对路径

全球公共卫生治理体系在疫情的冲击下暴露

出诸多缺陷。然而，越来越多的迹象显示，新冠肺

炎大流行构成了推动全球卫生治理良性变革的重

大契机。全球卫生治理既不是建立全球政府或世

界政府，也不是国家行为体的简单组合，而是一种

国家与非国家行为体之间的合作，以及从地区到全

球层次解决共同问题的新方式。这种治理方式需

要各行为体超越意识形态分歧，在各层次上加强协

调与合作，共同推动人类卫生事业的发展，推动人

类卫生健康共同体的构建。

1.坚持多边主义：全球发展的差异，使各主权

国家在治理理念、措施和机制上容易出现分化与冲

突，以国家为单位进行的国别化卫生治理，往往不

利于应对全球公共卫生危机所带来的威胁。在新

冠肺炎危机面前，许多西方国家的行动却充斥着单

边主义和狭隘的民族主义，这是不可取的。因此，

各国应超越利益纠葛、理念分歧和传统政治屏障，

倡导和坚持多边主义。在未来，我国应充分发挥区

域合作机制的重大作用。无论是从传统典型的传

染性疾病还是新冠肺炎疫情应对来看，我国在防控

重大传染性疾病方面积累了丰富的疫苗技术与管

理经验，未来可尝试通过金砖国家、二十国集团

（G20）、中国-东盟等平台，加深区域性和国际组织

间的多边合作。例如，通过“一带一路”卫生合作等

行动将相关技术与管理经验，和沿线国家特别是低

收入国家的具体国情进行有效结合，进而缓解新冠

肺炎大流行对全球公共卫生治理产生的压力。

2. 完善全球公共卫生治理制度：COVAX作为

世界上规模最大、覆盖范围最广的新冠疫苗国际分

配计划，其目前存在的困境需全球各行为体通力合

作，从组织结构、监管机制、产业政策和国际合作等

多方面入手解决，构建合理的国际疫苗生产和分配

制度。未来，全球各行为体应携手努力建立健全球

公共卫生治理制度，重视非国家行为体在可持续发

展和公共卫生治理中的作用，具体表现在以下方

面：首先，应加强非国家行为体的能力建设。应努

力增强WHO、COVAX等在协调国际社会中的民主

合法性，使其能充分发挥专业优势，将对各国的指

导意见转化为行动，协调国家防范和应对计划并加

以实施。其次，应搭建多层次的合作平台。我国目

前倡导建立的合作平台主要在于政府间以及与国

际组织间，未来还需努力引导研究机构、高校、学者

等非政府组织和个人参与卫生合作治理，构建多层

次的合作组织体系。此外，还需要完善相关法律与

协议，保障全球公共卫生治理制度的可行性。

3.加强国家间集体身份的建构：国家间能否合

作主要依赖于国家之间的角色互构，国家间建构集

体身份才能保证持续、真实的合作，而国家间的角

色定位又受各国的需求、文化和认知等观念影响。

各国对新冠疫苗的不同态度折射出国家间不同的

文化、价值观和意识形态的冲突。只有处理好各国

的观念，国家间才有可能合作。一旦在生命健康、

环境安全等诸多方面建立起共同观念，世界各国就

有足够的动力来促进国际合作，凝聚共识，努力形

成国家间的集体身份认同。未来，我国应努力提升

自身的国际话语权，引导国际社会正确认识全球合

作的正义性和科学性。各国均可通过民间组织和

学术群体等营造国际社会积极合作的社会舆论环

境。例如，通过名人效应开展“名人外交”的示范作

用，帮助民众树立对新冠疫苗的信心，团结各方同

心抗疫。

五、结语

在当前的全球卫生治理体系下，国家利益仍是

各国行动的最高准则，这是造成COVAX实施遭遇

困境的根本原因。本次COVAX中暴露的国际关系

和卫生治理困境，是推进国际关系深度转型和全球

卫生治理良性变革的突破口。首先，国际社会要共

同担负起团结抗疫的责任，采取实际行动促进疫苗

公平分配。其次，各国应更多地重视非政府行为体
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的作用，遵循多利益相关方模式，从根本上打破主

权国家边界的限制。最后，各界应加快建构民众对

生命健康和医学的正确认知，动员民众广泛参与和

配合。作为人类卫生健康共同体理念的提出者、倡

导者，我国未来应努力进一步加强国家间磋商和合

作，以人为基本立足点，重视人类价值，谋求全世界

人民永久的和平发展。
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